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Работа посвящена изучению почечных источников кровоснабжения надпочечников в норме, а также выявлению осо-
бенности кровоснабжения унилатеральных надпочечника и почки при стенозе почечной артерии в разных возрастных 
группах. Делается вывод, что при стенозе почечной артерии необходимо включать в ангиографический алгоритм исследо-
вание надпочечных артерий. 
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Renal blood supply sources of adrenals in the norm are studied in the work as well as blood supply peculiarities of unilateral 
adrenal and kidney in renal artery stenosis are revealed. It is concluded that including the study of adrenal arteries into angiographic 
algorithm in case of renal artery stenosis is of necessity. 




Вот уже более 50 лет ишемия ткани почек, инду-
цированная сужением просвета почечных артерий, 
рассматривается в качестве одной из наиболее значи-
мых, как показано еще в классических эксперимен-
тальных работах H. Goldblatt и соавт. (1934), причин 
формирования артериальной гипертонии (АГ) и при 
длительном существовании стеноза стойкого ухудше-
ния функции почек. Причины, приводящие к умень-
шению просвета, разнообразны: в молодом возрасте 
большое значение имеют аномалии строения сосудов 
почек, особенно фибромускулярная дисплазия, счи-
тающаяся одним из основных субстратов развития так 
называемой вазоренальной АГ. Вместе с тем причи-
ной длительно существующей ишемии почек, пред-
ставляющей наибольшую популяционную значимость, 
является атеросклеротическое поражение почечных 
артерий, исследования которых указывают на особенно 
высокую частоту заболевания у пожилых пациентов 
(42—54%)  
[1, 5—7, 10, 15, 17, 18]. По аналогии с ишемической  
 
 
болезнью сердца (ИБС) симптомокомплекс, связан-
ный с формированием атеросклеротических бляшек в 
сосудах почек, сегодня предлагается обозначать как 
ишемическую болезнь почек (ИБП), или ишемиче-
скую нефропатию [15]. 
За последние десятилетия отмечен рост частоты 
ИБП [1, 6, 15, 17], ее распространенность не превыша-
ет 1—3% у больных мягкой или умеренной АГ и зна-
чительно возрастает у больных с тяжелой АГ, дости-
гая 30%, а при злокачественном течении заболевания 
— 55%. По некоторым данным, частота АГ вазоре-
нального генеза в популяции составляет 5—8% [17].  
В отличие от атеросклеротического поражения 
других локализаций консервативная терапия при ИБП 
малоэффективна. При раннем (до развития выражен-
ной хронической почечной недостаточности (ХПН)) 
применении инвазивных методов лечения можно дос-
тичь восстановления функции почек у 71—90% боль-
ных ИБП [1, 5, 15, 17]. Ангиопластика и стентирова-
ние почечных артерий в сроки наблюдения до 3 лет 
приводят к улучшению или нормализации АД у 80%  
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больных вазоренальной гипертензией, в 25—30% слу-
чаев имеют место рестеноз после выполненной ангио-
пластики с рецидивом вазоренальной АГ [1, 6, 17]. 
Устранение стеноза почечной артерии, какой бы 
метод хирургического вмешательства ни применялся, не 
всегда ликвидирует АГ [5, 7]. В то же время атероскле-
ротическое поражение почечной артерии не всегда со-
провождается повышением АД [17, 18]. Эти вопросы 
остаются нерешенными и в настоящее время, требуя 
дальнейшего изучения.  
Существующая тесная взаимосвязь артериального 
русла почки с надпочечной железой на ранних стадиях 
пренатального онтогенеза [3, 8, 11, 13, 14] дала повод 
рассмотреть кровоснабжение этих органов в комплексе, 
узнать, сохраняется ли их связь с возрастом не только в 
норме, но и при патологии (стенозе) почечной артерии. 
Разумеется, этот вопрос представляет не только теоре-
тический, но и прикладной интерес, тем более что ис-
следований подобного рода не проводилось. 
Цель работы — изучение особенностей крово-
снабжения надпочечника при стенозе почечной арте-
рии в разных возрастных группах. 
Задачи: 1) изучить почечные источники крово-
снабжения надпочечников в норме в разных возраст-
ных группах; 2) выявить особенности кровоснабжения 
унилатеральных надпочечника и почки при стенозе 
почечной артерии в разных возрастных группах. 
Материал и методы 
На первом этапе исследований материалом для 
изучения кровоснабжения почек и надпочечников по-
служили 124 органокомплекса забрюшинного про-
странства, взятые у трупов взрослых людей в возрасте 
от 20 до 80 лет, погибших скоропостижно, не имев-
ших патологии органов забрюшинного пространства. 
Анатомические препараты включали в себя почки, 
надпочечники, брюшную аорту, нижнюю полую вену. 
После формалиновой фиксации органокомплексов 
проводили макропрепарирование почечных артерий и 
отходящих от них нижних надпочечных артерий.  
На втором этапе исследования материалом для ис-
следования служили ангиографические данные 58 
пациентов (36 (62%) мужчин, 22 (38%) женщины) с 
диагнозом «атеросклероз», «стеноз почечных арте-
рий», «вазоренальная гипертензия». Был использован 
архив отделения рентгенохирургических методов ди-
агностики и лечения НИИ комплексных проблем сер-
дечно-сосудистых заболеваний СО РАМН (г. Кемерово) 
за период с 2003 по 2010 г. Возраст пациентов варьи-
ровал от 15 до 72 лет. Ангиографию выполняли с ди-
агностической и лечебной целью трансфеморальным 
доступом на аппарате Innova, Coroscop (США). Кон-
трасты: ксенетикс, ультравит, гексарабикс, гадовист в 
объеме от 100 до 350 мл. 
Возрастное распределение исследуемого материа-
ла производили по классификации, используемой в 
работах В.Н. Швалева, Р.А. Cтропуса, Р.А. Каргиной-
Терентьевой [12]. Выделены шесть групп: 1-я группа — 
возраст 20—30 лет, 2-я группа — 31—40 лет, 3-я груп-
па — 41—50 лет, 4-я группа — 51—60 лет, 5-я группа 
— 61—70 лет, 6-я группа — 71—80 лет.  
Полученные результаты обрабатывали с помощью 
программы Statistica 6.0 for Windows. Достоверность 
различий качественных признаков определяли с по-
мощью точного критерия Фишера. Для описания коли-
чественных данных использовали медиану Ме, нижний 
и верхний квартили (LQ—UQ).  
Результаты 
Выявлены следующие варианты почечных арте-
рий: А — магистральные (встретились в 53,7% случа-
ев), Б — множественные магистральные (22,4%), В — 
прободающие верхние (12,3%) и нижние (4,1%), Г — 
добавочные артерии (7,5%). Множественные магист-
ральные артерии (от 2 до 6) берут свое начало от аор-
ты и впадают в почечную ямку. Прободающие арте-
рии проникают в паренхиму почки вне ее ворот. До-
бавочные почечные артерии всегда направлены в 
сторону почечной ямки, их источниками являлись 
общая и наружная подвздошные, чревный ствол.  
Магистральная почечная артерия перед внедре-
нием в почку делится на несколько стволов. При 
ветвлении магистральной почечной артерии на уров-
не ворот почки (66,5%) нижние надпочечные арте-
рии присутствовали в 37,5% случаев, количество их 
варьировало от 0 до 5, при этом место отхождения 
от почечной артерии определялось независимо на 
разных уровнях: в области устья почечной артерии, 
средней или дистальной ее трети. При ветвлении 
магистральной почечной артерии на уровне средней 
трети (22,4% случая) и в области устья (11,2%) ниж-
ние надпочечные артерии брали свое начало от по-
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По данным ангиографических исследований, при 
стенозе почечной артерии имелся магистральный ва-
риант почечной артерии в 52 (89,6%) из 58 случаев, 
остальные 6 (10,4%) случаев приходились на долю 
двойных артерий почки. Существенных различий меж-
ду сторонами (слева, справа) не выявлено. Сужение 
почечной артерии варьировало от 20 до 95%, протя-
женность составила от 4 до 15 мм. Справа в 94,2% 
случаев стеноз локализовался в проксимальной трети 
(область устья), слева здесь же — в 87,2%. 
чечной артерии до ее ветвления и (или) от полюсных 
(сегментарных) ветвей. 
При множественных магистральных артериях поч-
ки (22,4% наблюдений) нижние надпочечные артерии 
отходили от основной почечной артерии и (или) от 
артерии, расположенной выше основной. При подсче-
те получили, что на один случай множественных ар-
терий почки количество нижних надпочечных артерий 
достигало 5 справа и 3 слева. Диаметр нижних надпо-
чечных артерий при данных вариантах почечной арте-
рии (магистральной и множественных артериях поч-
ки) составил 1,45 (0,9—1,9) мм. 
Существует деление на гемодинамически значи-
мые (сужение более 60%), и гемодинамически не-
значимые (сужение менее 60%) стенозы почечных 
артерий [16, 17]. Их распределили на шесть возрас-
тных групп: 1-я группа (6 человек) — возраст 21—
30 лет, 25,4 (21,0—28,0) года; 2-я группа (7 человек) 
— 31—40 лет, 35,8 (34,0—38,0) года; 3-я группа (12 
человек) — 41—50 лет, 46 (44,0—47,0) года; 4-я 
группа (16 человек) — 51—60 лет, 55,6 (54,0—57,0) 
года; 5-я группа (22 человек) — 61—70 лет, 65 
(62,5—69,0) года; 6-я группа (11 человек) — 71—80 
лет, 71,6 (71,0—72,0) года.  
Прободающая верхняя почечная артерия (12,3%) 
была дополнительным источником питания не только 
для почки (помимо магистральной), но и для надпо-
чечника. Количество нижних надпочечных артерий 
при данном варианте варьировало от 0 до 2. Средний 
диаметр артерий составлял 1,0 (0,8—1,2) мм. При на-
личии прободающей нижней почечной артерии (4,1% 
случаев) и добавочных артерий почки (7,5%) источни-
ков кровоснабжения надпочечника не выявлено. 
На данном этапе исследований в зависимости от 
возраста были выделены шесть групп (табл. 1): 1-я 
группа (20 человек) — возраст 21—30 лет, в среднем 
25,3 (23,0—28,5) года; 2-я группа (38 человек) — 31—
40 лет, в среднем 36,0 (34,5—38,0) года; 3-я группа (13 
человек) — 41—50 лет, в среднем 43,7 (41,0—46,0) 
года; 4-я группа (16 человек) — 51—60 лет, в среднем 
55,6 (54,0—58,0) года; 5-я группа (8 человек) — 61—
70 лет, в среднем 67 (66,0—68,0) года; 6-я группа (29 
человек) — 71—80 лет, в среднем 77,3 (75,0—80,0) 
года. Наличие какого-либо варианта почечной артерии 
в группах не имеет статистической достоверности; 
магистральная почечная артерия, а вместе с ней и 
нижняя надпочечная артерия может встречаться в 
равной степени как в 1-й, так и в 6-й возрастной груп-
пе. Аналогичные сравнения можно провести с други-
ми вариантами почечных артерий. 
Проведя анализ по возрастным группам, статисти-
чески значимое увеличение показателей наблюдали в 
4-й (21%, р1—4 < 0,05) и 5-й (29,7%) возрастных груп-
пах по сравнению с 1-й группой независимо от гемо-
динамически значимого или незначимого стеноза по-
чечной артерии (табл. 2). 
Нижние надпочечные артерии были выявлены в 
93,2% случаев при любой степени (больше или мень-
ше 60%) и локализации стеноза почечной артерии. 
Они брали свое начало дистальнее стеноза в 85,3%, в 
области стеноза — 11,8%, проксимальнее стеноза — 
2,9% случаев. Количество нижних надпочечных арте-
рий достигало 4 при любом проценте сужения почеч-
ной артерии; средний диаметр — 1,0 (0,8—1,8) мм.  
Т а б л и ц а  1  
Варианты почечных артерий в разных возрастных группах 
Возрастная группа  Вариант почечной  
артерии 1-я 2-я 3-я 4-я 5-я 6-я 
Магистральная  11 22 7 11 4 20 
Множественные  2 10 4 2 3 2 
Прободающие  6 5 1 3 1 5 
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Добавочные  1 1 1 — — 2 
Число случаев 20 38 13 16 8 29 
 
Т а б л и ц а  2  
Кровоснабжение надпочечника при гемодинамически значимом и незначимом стенозах почечных артерий в разных возрастных 
группах 
Группа наблюдений 
Стеноз почечной артерии 
1-я 2-я 3-я 4-я 5-я 6-я 
Гемодинамически незначимый 4 6 8 9 9 6 
Гемодинамически значимый 2 1 4 7 13 5 
Число случаев 6 
— 
7 
р1—2 > 0,5 
12 
р1—3 > 0,1 
16 
р1—4 < 0,05 
22 
р1—5 < 0,005 
11 
р1—6 > 0,1 
 
Обсуждение 
Известно, что почечные артерии при каждом со-
кращении сердца получают не менее 20% от сердеч-
ного выброса, т.е. около 1 200 мл крови в минуту, что 
составляет 300—350 мл в минуту на 100 г или 3,0—
3,5 мл на 1 г почечной паренхимы, тогда как такое же 
количество ткани надпочечной железы в минуту по-
лучает 6—8 мл крови [2, 4, 11, 16]. Значит, теоретиче-
ски каждая надпочечная артерия (верхняя, средняя, 
нижняя) должна обеспечивать питание железы в объ-
еме не менее 2 мл в минуту при одинаковых диамет-
рах артерий, однако, учитывая вариабельность данных 
артерий, это маловероятно. Надпочечники, как из-
вестно, — основной эффекторный орган гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы, регулирую-
щий основные виды обменов в организме, являясь 
также составной частью тимико-адреналовой систе-
мы. Клубочковая зона коркового вещества надпочеч-
ника, синтезирующая минералокортикоиды, являясь 
наиболее чувствительной к нарушению кровоснабже-
ния, реагирует повышением АД [3, 4, 11]. Следова-
тельно, для нормализации АД необходимы условия 
для адекватного кровоснабжения надпочечника, что 
при стенозе почечной артерии, по данным собствен-
ных исследований, явно страдает.  
Деление стенозов на гемодинамически значимые и 
незначимые, возможно, не совсем оправданно, их 
встречаемость с одинаковой частотой возрастает у 
пациентов старше 50 лет, а устранение стеноза (гемо-
динамически значимого либо незначимого) не всегда 
нормализует АД [1, 5, 7, 15, 17]. Предлагая пациентам 
стентирование или баллонную дилатацию, при любом 
проценте сужения почечной артерии необходимо учи-
тывать высокую функциональную роль надпочечни-
ка, включая в ангиографический алгоритм обяза-
тельное исследование надпочечных артерий при сте-
нозе почечной артерии. Вероятно, у таких пациентов 
стеноз почечной артерии носит компенсаторный 
характер ради сохранения адекватного кровоснабже-
ния надпочечника. К тому же необходимо считаться и 
с известной функциональной асимметрией надпочеч-
ников. С возрастом усиливается левостороннее доми-
нирование массы надпочечников за счет увеличения 
массы коркового вещества левого надпочечника [4].  
Выводы 
1. Наличие нижних надпочечных артерий зависит 
от варианта почечных артерий, но не зависит от воз-
раста. При исследовании почечной артерии на пред-
мет стеноза необходимо учитывать данные крово-
снабжения надпочечных желез. 
2. Частота выявления стенозов почечных арте-
рий возрастает у пациентов старше 50 лет. При лю-
бом стенозе (гемодинамически значимом или незна-
чимом) почечной артерии нижние надпочечные ар-
терии выявлены в 93,2%, количество их достигало 4. 
Отходили от почечной артерии в области стеноза 
либо дистальнее стеноза независимо от стороны по-
ражения. Место их начала имеет большое значение 
для оценки адекватности кровоснабжения надпочеч-
ной железы при стенозе почечной артерии, обнару-
женного при ангиографии. 
3. Ангиографический алгоритм исследования по-
чечных артерий должен включать определение осо-
бенностей артериального русла надпочечника (оцени-
вая наличие, диаметр и место отхождения артерий по 
отношению к почечной артерии и ее стенозу). 
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